
BILAGA. Månadsspecifikation av utgifter för…………………………………......................................

Månad 
Hyra Omv.avg 

hemtjänst 
Sjukvård och Tfn, TV, 

Internet etc.
El Försäkringar Privata 

medel 
Skatt 
pension/ 
lön 

Skatt på 

ränta/utdeln 

Köp av 

fonder etc. 

Bankavg./ 

Kvarskatt 

Amort. 
Skuld- 
räntor 

Arvode/ 

kostners.
Skatt, soc. 
avg. på 
arvode 

Januari 

Februari 

Mars 

April 

Maj 

Juni 

Juli 

Augusti 

September 

Oktober 

November 

December 

Summa 

SUMMA 

TOTALT(2)

läkemedel
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